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На основе экспериментальных данных и 
качественной математической модели пока-
зано, что при наличии анизотропии перфу-
зии тканей биологических жидкостей, мета-
болической активности клеток, различных 
коэффициентов диффузии тепла равномер-
ное в пространстве электромагнитное поле 
является усилителем собственной про-
странственной неоднородности тканей. Для 
увеличения пространственной неоднород-
ности теплового поля опухоли генерацию 
пространственной неоднородности внешне-
го электромагнитного поля целесообразно 
проводить в геометрических масштабах 
меньших, чем характерные размеры паттер-
нов теплового поля опухоли. 
Based on experimental data and qualitative 
mathematical model shows that the presence of 
anisotropy tissue perfusion fluids, metabolic 
activity, the different uniform heat diffusion in 
space electromagnetic field is amplified own 
spatial heterogeneity of tissues. To increase 
the spatial heterogeneity thermal field of tumor 
generation spatial heterogeneity external 
electromagnetic field appropriate conduct in 
geometric scales smaller than the 
characteristic dimensions of the patterns of the 
thermal field of tumor. 
Ключевые слова: радиочастотная ги-




Одним из перспективных направлений по-
вышения эффективности лечения злокачест-
венных новообразований является синергети-
ческое взаимодействие электромагнитного из-
лучения и химиотерапевтического препарата. В 
результате многолетних исследований элек-
тромагнитного облучения (ЭМО) злокачествен-
ных новообразований была показана достаточ-
но высокая эффективность комбинированного 
лечения при использовании радиочастотной ги-
пертермии (РЧГ) и химио- и/или лучевой тера-
пии [1]. Результаты экспериментальных и кли-
нических исследований действия аппарата 
«Магнитерм» («Радмир», Украина) свидетель-
ствуют, что при использовании пространствен-
но-неоднородного (ПН) поля при умеренной 
РЧГ (нагрев тканей не больше чем на 1,5-2°C) 
на фоне проведения химиотерапии результаты 
лечения злокачественных опухолей имели су-
щественно большую эффективность [2, 3].  
Анализируя известные теоретические и экс-
периментальные данные, эффективность дей-
ствия ПН РЧГ можно объяснить следующими 
положениями: существенно большим повыше-
нием перфузии опухоли биологическими жидко-
стями [4, 5]; изменением самоорганизации опу-
холи как структурно-динамического образова-
ния [6], повышением эффективной поверхности 
опухоли; изменение нелинейной динамики гете-
рогенных в пространстве и времени биохимиче-
ских реакций [7, 8] и усиление активности хи-
миотерапевтического препарата за счет ини-
циации гетерогенных окислительно-
востановительных биохимических реакций с 
участием свободных радикалов [9, 10]. 
В данной работе остановимся на рассмот-
рении первой гипотезы. К причинам существен-
но большего повышения перфузии новообразо-
вания при ПН умеренной РЧГ, по сравнению с 
более равномерным полем, можно отнести не-
линейный характер изменения скорости крово-
тока под влиянием индуцированной температу-
ры в нормальных и опухолевых тканях. Кроме 
этого, перфузия каких-либо тканей определяет-
ся не только скоростью притока и оттока биоло-
гической жидкости в кровеносных и лимфатиче-
ских  сосудах, но и ее способностью проникать в 
межклеточное пространство. Неравномерно ин-
дуцированная температура создает дополни-
тельные перепады гидродинамического давле- 
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ния, что, возможно, и усиливает перфузию. В 
свою очередь, увеличение перфузии и ее гете-
рогенности существенно повышает эффектив-
ность действия химиотерапевтического агента в 
опухолевой ткани. 
При рассмотрении индукции температуры в 
тканях от аппликаторов аппаратов для РЧГ, 
создающее ПН электромагнитное поле (ЭМП) 
целесообразно задать вопрос: эквивалентна ли 
неоднородность распределения напряженности 
силовых линий ЭМП в тканях распределению 
тепла? В соответствии с нашими предыдущими 
работами [11], ответ в целом можно считать по-
ложительным. Однако, данный вопрос остается 
актуальным по той причине, что изучаемый на-
ми рамочный аппликатор аппарата «Магни-
терм» применяется не только для лечения не-
глубоко расположенных в теле злокачественных 
опухолей. Достаточно хорошие результаты ле-
чения отмечаются и при терапии злокачествен-
ных опухолей и метастазов печени, трофобла-
ста, легких [9]. Отметим, что на расстояниях бо-
лее 5 см от аппликатора пространственное рас-
пределение ЭМП закономерно становится су-
щественно боле равномерным. Поэтому возни-
кает вопрос, а следует ли ожидать уменьшение 
эффективности действия синергетической ПН 
РЧГ на злокачественные опухоли? 
Целью данной работы является компьютер-
ный анализ пространственного распределения 
индуцированной гетерогенности температуры в 
тканях после РЧГ. 
Компьютерный анализ паттернов теплового 
поля 
Для исследования и оценки образования 
паттернов теплообразования были проведены 
ряд термографических измерений у трех паци-
енток больных раком грудной железы после 
проведения сеанса умеренной РЧГ на аппарате 
«Магнитерм» (рис. 1). Исследования были про-
ведены при помощи термографа FLIR Therma 
CAMTM Е 300 (США) со спектральным диапазо-
ном измерения 7–14 мкм с матрицей 320х240 




Рис. 1. Термограммы больной раком правой грудной железы до (а, в, д) и после (б, г, е) проведения се-
анса умеренной РЧГ пораженной железы: а, б – прямая проекция; в, г – правая косая проекция; д, е – 
левая косая проекция 
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Качественный визуальный анализ получен-
ных изображений показывает, что максималь-
ная интегральная температура на поверхности 
кожи грудной железы изменилась не более на 
0,2 °С, тогда как средняя температура увеличи-
лась на 1,5 °С. 
Для количественной оценки ПН температу-
ры был использован оригинальный алгоритм, в 






















где Ψ – параметр ПН поля температур, S – 
площадь паттернов температуры (масштаб не-
однородности), Np – количество паттернов, 
имеющие площадь S; L – уровень бинаризации 
изображения (0<L≤1); ∆L – шаг бинаризации 
изображения; NL – количество уровней бинари-
зации изображения; S0 – общая площадь «по-
лезной» зоны облучения; SΣ – суммарная пло-
щадь паттернов, имеющие площадь S. 
Оценка пространственной неоднородности 
(1) заключалась в определении количества об-
ластей, где распределение поля физического 
фактора можно считать относительно равно-
мерным, приходящихся на облучаемый объем, 
их геометрических размеров и характерного 
градиента между ними. Такая оценка паттернов 
производится по бинарному изображению. Од-
нако, поскольку размеры паттернов (зон не-
связности) зависят от уровня бинаризации (L), 
то алгоритм предусматривает перебор уровня 
порога бинаризации от минимального значения 
до максимального с шагом ∆L. Используя дан-
ное соотношение, можно заметить, что геомет-
рические размеры паттернов могут быть со-
вершенно различны, а их размер определяет 
масштаб: микро- и макро- неоднородность. 
Очевидно, что при сложном распределении по-
ля в пространстве неоднородность следует 
рассматривать как спектр от площадей паттер-
нов Ψ=f(S). Так же следует учитывать, что если 
площадь паттерна (S) приближается к разме-
рам полезной области облучения (S0), то неод-
нородность должна уменьшаться. Это же спра-
ведливо, если суммарная площадь паттернов 
(SΣS) несоизмеримо мала по сравнению с облу-
чаемой областью, даже если количество таких 
зон велико (n>1); неоднородность поля на мик-
ро (S/S0→0) уровне должна определятся n>>1 
(SΣS/S0>>0). Это приводит к необходимости вве-
дения весовых коэффициентов, которые харак-
теризуются подкоренным выражением в (1). 
Типичные результаты количественного ана-
лиза ПН поля интегральных температур на по-
верхности кожи пациентки до и после проведе-
ния сеанса умеренной РЧГ представлены на 
рис. 2. 
 
Рис. 2. Типичные спектры Ψ(S) теплового поля грудной железы до (а) и после (б) сеанса умеренной 
РЧГ. Стрелки показывают на спектральные поддиапазоны, где неоднородность распределения ярко-
сти пикселей (температуры) исчезает. 
 
 
Анализ полученных данных показывает, что 
на качественном уровне как по форме так и по 
амплитуде спектральные зависимости ПН теп-
лового поля грудной железы Ψ(S) до и после 
сеанса РЧГ фактически полностью совпадают. 
Наблюдается некоторая разница по амплитуде 
Ψ(S) между пораженной грудной железой и кон-
тралатеральной. При этом у всех пациенток по-
сле облучения проявляются эффекты, заклю-
чающиеся в исчезновении спектральных полос 
преимущественно при характерных площадях 
тепловых паттернов S/S0→0,5. В большей сте-
пени данный эффект проявляется на облучен-
ной грудной железе с опухолью. Данное наблю-
дение характеризует тот факт, что при РЧГ теп-
ловые паттерны несколько увеличиваются в 
размерах и способны интегрироваться. Как 
следствие, исходные паттерны исчезают на 
спектральной зависимости Ψ(S). Однако, такое 
объединение неизбежно должно приводить к 
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появлению паттернов с характерными разме-
рами S/S0 → 0, имеющие малые температурные 
перепады. Так же следует ожидать образование 
новых центров неоднородности в температур-
ном поле. Образование таких центров, по-
видимому, зависит от гетерогенности тканей на 
клеточном уровне и неоднородности микроцир-
куляции биологической жидкости. Данная гипо-
теза подтверждается начальным участком на 
Ψ(S) (рис. 3): в целом спектральные зависимо-
сти до и после РЧГ повторяют друг друга, с тен-
денцией к уменьшению неоднородности после 
РЧГ, однако на 2-4 дискретных поддиапазонах 
S/S0 (для представленных изображений в окре-
стности 0,3 и 0,5 %)  наблюдаются дискретное 
повышение параметра неоднородности. С дру-
гой стороны образование новых тепловых пат-
тернов при РЧГ может быть связано с нелиней-
ными тепловыми эффектами в биологических 
тканях во времени и пространстве. 
 
 
Рис. 3. Типичные начальные участки спектров 
Ψ(S) теплового поля грудной железы: 
♦ - до сеанса умеренной радиочастотной гипер-
термии; 
° - после сеанса умеренной радиочастотной ги-
пертермии 
 
Для подтверждения вышесказанного про-
анализируем термограммы идентичных относи-
тельно небольших участков (3-4 см2) грудной 
железы до и после РЧГ (рис. 4).  
 
 
Рис. 4. Термограммы эквивалентных участков грудной железы до (а) и после (б) проведения сеанса 




Визуальный анализ, представленных термо-
грамм показывает, что после проведения РЧГ 
проявляется увеличение и объединение границ 
тепловых паттернов, например,  как показывает 
область (1) на рис. 4. Следует ожидать, что по-
сле окончательного формирования новой гра-
ницы на термограмме будет визуализироваться 
два паттерна, в данном случае в виде восьмер-
ки. В то же время в окрестности (2) изначально 
размытое тепловое пятно после РЧГ приобре-
тает более четкую ветвистую структуру. Однако, 
представленные зависимости на рис. 3-4, тре-
буют более детального анализа и измерений, 
поскольку стохастическое поведение тепловых 
паттернов при S/S0 → 0 может быть частично 
обусловлено конечной пространственной раз-
решающей способностью термографа. 
Математическая модель 
Объясняя результаты вышеприведенного 
компьютерного анализа термографических изо-
бражений до и после РЧГ, была разработана 
качественная математическая модель гетеро-
генного теплообразования в биологических тка-
нях. Необходимо отметить, что по своей приро-
де биологические ткани крайне неоднородны по 
своей структуре, микроокружению и метаболи-
ческой активности образующих их клеток [12]. 
При опухолевом процессе данная ситуация усу-
губляется индивидуальными особенностями как 
пациента, так и нелинейными динамическими 
изменениями  новообразования. Количественно 
оценить параметры биологических тканей, от-
ветственные за преобразование электромаг-
нитной энергии в тепло, перфузию тканей в 
элементарном объеме, теплопроводность и т.д. 
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не представляется на сегодняшний день воз-
можным. В связи с этим, математическая мо-
дель и ее решение, рассмотренные в данной 
работе, являются качественными, направлен-
ные для объяснения в соответствии с классиче-
скими представлениями медицинской физики 
полученных экспериментальных данных. В свою 
очередь это позволяет использовать условные 
единицы физических величин и избежать реше-
ния обратных задач по экспериментальным 
данным. 














где Т – температура тканей в данной точке про-
странства; E – энергия электромагнитного поля; 
V – скорость кровотока, перфузии, в данной 
точке пространства; D – коэффициент диффу-
зии температуры; T0 – начальное распределе-
ние температуры тканей; Tm – индукция темпе-
ратуры за счет метаболической активности тка-
ней; a1 – коэффициент превращения электро-
магнитной энергии в тепловую; a2 – коэффици-
ент передачи температуры от биологической 
жидкости в ткани и наоборот. 
T, E, V, D – функции пространственных ко-
ординат x.  
Численное решение уравнения (2) анализи-
ровалось в одномерном пространстве. 
Как можно заметить, уравнение (2) исполь-
зует следующие основные ограничения: не учи-
тывается изменение температуры за счет теп-
лоизлучения (например, инфракрасного); пре-
вращение электромагнитной энергии в тепло-
вую не зависит от температуры и кровотока, то 
есть считается, что акцепторами внешнего ЭМП 
являются растворенные в водной среде ионы, 
концентрация которых не зависит от кровотока; 
не рассматривается векторная природа крово-
тока; биологические ткани не имеют границ 
раздела сред; передача тепла от крови в ткань 
и наоборот происходит мгновенно и не зависит 
от предистории. Кроме того, в рассматриваемой 
модели не акцентируется внимание на автовол-
новые процессы образования теплового фрон-
та, ревербирации.  
Начальные условия уравнения (2) модели-
ровали анизотропию тканей по отношению к 
перфузии и коэффициенту диффузии (тепло-
проводности), а так же по отношению к метабо-
лической активности тканей.  
Температурная анизотропия метаболиче-
ской активности тканей Тm моделировалась и 
задавалась по синусоидальному закону:   
02,0)5,0sin(02,0)( +π= xxTm . (3) 
Исходная начальная температура тканей 
выбиралась как 
ma0 )( TTxT += , (4) 
где Та – температура крови в организме в целом 
(артериальный приток), равная 37 у.е. темпера-
туры; 
Распределение коэффициента диффузии 
тканей в пространстве выбиралось по модель-
ной функции: 
)3,0/()sin()( 2 += xxxd ;  
[ ] 16 10102)min()( −− ××++= ddxD . (5) 
Изначальная функция, описывающая рас-
пределение кровотока в пространстве (t=0), вы-
биралась следующей: 
)2cos(50)( xxv π= ;  
[ ] 260 10105)min()( −− ××++= vvxV . (6)
Изменение перфузии тканей в пространстве 
в процессе их умеренной РЧГ при моделирова-
нии делилось на две независимые составляю-
щие: переменную (Vac) и постоянную (Vdc) (7)-
(9).  
dcac)( VVxV += ; (7) 
)( 003 TTVavac −= ;  







V −−= , (9) 
где T – средняя температура тканей; 0T  – 
средняя исходная температура тканей; maxV  – 
предельное значение dcV . 
Параметры уравнений (2)-(9) выбирались в 
соответствии с адекватностью результатов мо-
делирования: a1=1; a2=90; a3=1; a4=100; E=500. 
Решение уравнения (1) искалось в про-
странстве x∈[-3,3], границы которого являются 
непроницаемыми для температуры. 
Поскольку начальное распределение пер-
фузии тканей, диффузии температуры и мета-
болической активности являются неоднород-
ными в пространстве, перед моделированием 
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действия РЧГ и непосредственным решением 
уравнений (2)-(9), необходимо найти устано-
вившийся процесс при Е=0. Для достижения 
данной цели перфузия тканей принималось как 
V≠f(t).  
Установившийся температурный процесс до 
воздействия внешнего ЭМП характеризовался 
графическими зависимостями на рис. 5. 
Результаты численного моделирования ки-
нетики температуры тканей под действием уме-
ренной РЧГ представлены на рис. 6 -7. Под-
черкнем, что внешне ЭМП (Е) распределено в 




Рис. 5. Начальное распределение перфузии тканей (а), коэффициента температурной диффузии (б) и 
температуры (в): пунктирная линия – начальные условия распределения температуры; сплошная ли-
ния – установившийся процесс 
 
 
Рис. 6. Распределение температуры тканей в разные моменты времени облучения t1< t2< t3< t4: а – t1; б 
– t2; в – t3; г – t4 
 
 
Рис. 7. Кинетика усредненной температуры тканей во время умеренной РЧГ 
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Анализ полученных данных показал, что в 
процессе умеренной РЧГ в начальные моменты 
времени (t2) происходит некоторое выравнива-
ние неоднородности температуры. По мере 
роста температуры (t3) начинает сказываться 
неоднородность распределение перфузии тка-
ней. При достаточном времени облучении (t4) и 
некоторой температуре неоднородность перфу-
зии усиливается, вызывая увеличение в разме-
рах и амплитуде новообразованных тепловых 
паттернов. Подобные результаты можно полу-
чить и при учете различных значений и нели-
нейных свойств  коэффициента теплопроводно-
сти (диффузии) тканей в зависимости от темпе-
ратуры [13]. Однако, учитывая, что в работе 
рассматривается случай умеренной РЧГ в фи-
зиологически допустимых изменениях темпера-
туры, едва ли можно ожидать выраженное уси-
ление неоднородности теплового поля за счет 
теплопроводности. 
Таким образом, даже при квазиравномерном 
фронте ЭМП, воздействующее на некоторый 
объем биологических тканей, где изначальное 
распределение температуры также равномер-
ное, но имеет место неоднородность распреде-
ления коэффициентов диффузии температуры 
(теплоемкости и плотности тканей) и неравно-
мерность перфузии жидкости, в процессе облу-
чения на фоне роста среднего уровня темпера-
туры проявляются тепловые неоднородности.  
Для подтверждения представленных ре-
зультатов качественного математического мо-
делирования изменения перфузии тканей под 
действием умеренной РЧГ и как следствие об-
разование в них пространственно-
неоднородного теплового поля приведем дан-
ные комплексного ультразвукового исследова-




Рис. 8. Типичные изменения внутриопухолевого кровотока больной раком грудной железы стадии IIIА 
П-ко В.К., первичная история болезни № 3234 от 21.02.2011р., после проведения РЧГ. а, б – ультразву-
ковое изображение опухоли в В режиме с цветным картированием до и после РЧГ соответственно; в, г 
– допплерограмме кровотока до и после проведения сеанса РЧГ соответственно.  
 
Представленные ультразвуковые изображе-
ния в целом можно охарактеризовать следую-
щим: после проведения РЧГ существенно воз-
росло количество цветных паттернов, характе-
ризующие интенсивность кровотока в сосудах; 
после проведения сеанса ЭМО систолический 
кровоток в среднем увеличился в 3,5 раза, диа-
столический – в 1,45 раз;  на фоне общего уве-
личения перфузии и скорости кровотока после 
сеанса РЧГ цветные паттерны опухолевого кро-
вотока способны увеличиваться и уменьшаться. 
Последнее можно объяснить  гетерогенностью 
и хаотичностью кровеносных сосудов опухоли, 
что в свою очередь может приводить не только 
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к увеличению скорости тока крови под действи-
ем внешних факторов, но и к перераспределе-
нию объемного кровотока в пространстве.  
В свою очередь, не смотря на то, что ра-
мочный аппликатор аппарата «Магнитерм» соз-
дает неравномерного ЭМП облучения в мас-
штабах региона облучения – вся грудная желе-
за в режиме умеренной неравновесной гипер-
термии общая структура теплового поля факти-
чески не изменяется. Она в большей степени 
зависит от исходной ПН перфузии органа, ме-
таболической активности клеток, плотностью и 
теплоемкостью среды. В макромасштабе уме-
ренная РЧГ является усилителем собственной 
ПН теплового поля тканей. Для генерации ПН 
или ее преобразования, генерируемая неодно-
родность должна быть соизмерима с размерами 
ПН новообразования. ПН и мощность ЭМП 
должна быть такой, что бы на фоне усиления 
тепловых исходных паттернов возникали усло-
вия возникновения новых. Это обуславливает 
необходимость использования наряду с основ-
ным аппликатором аппарата «Магнитерм», 
имеющий размер эллипса 14 x 22 см, вспомога-
тельного аппликатора, имеющий размеры, со-
измеримые с опухолью.  
Выводы 
Закономерные изменения температуры тка-
ней при умеренной радиочастотной гипертер-
мии зависят от их параметров теплообмена и 
кровотока, несмотря на то, что равновесная 
температура для каждой точки анализированно-
го пространства может быть практически одина-
ковой. 
При наличии анизотропии перфузии тканей, 
метаболической активности клеток и различных 
коэффициентов диффузии тепла квазиравно-
мерное в пространстве электромагнитное поле 
является усилителем собственной пространст-
венной неоднородности тканей. 
Для увеличения пространственной неодно-
родности теплового поля опухоли генерацию 
пространственной неоднородности внешнего 
электромагнитного поля целесообразно прово-
дить в геометрических масштабах меньших, чем 
характерные размеры паттернов теплового по-
ля опухоли.  
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